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Sammendrag 
Krigsflyktninger opplever en farefull og utrygg flukt fra krig. Underveis kan de pådra seg 
sykdommer og skader, der disse helseplagene kan kreve profesjonell behandling når de 
ankommer vertslandet. Dermed vil de sannsynligvis bli en del av pasientgruppene på sykehus 
i nær fremtid. En sykepleier er gjerne det første helsepersonellet de møter og dem de har mye 
kontakt med under innleggelsen. I oppgaven blir det derfor drøftet hvordan sykepleiere kan 
bruke sine kommunikasjonsferdigheter til å skape trygghet under sykehusinnleggelsen for 
disse krigsflyktningene. Problemstillingen er følgende: «Hvordan kan en sykepleier skape 
trygghet gjennom kommunikasjon til krigsflyktninger på sykehus?». 
 
Oppgavens metode er et litteraturstudie og består av teoretisk-, forsknings- og erfaringsbasert 
kunnskap. Den ses i lys av Joyce Travelbees sykepleieteori og jeg har lagt vekt på tema som 
krigsflyktning, kommunikasjon, trygghet og utrygghet, og sykepleiernes holdninger og 
stereotypiske oppfatninger.  
 
Drøftingsdelen tar for seg de ulike temaene og deres påvirkning på trygghet under 
sykehusinnleggelse. Jeg drøfter rundt hvordan sykepleieren kan forhindre at hennes 
stereotypiske oppfatninger kan ha negativ påvirkning på kommunikasjon og trygghet. Jeg tar 
også for meg betydningen det første møtet har for resten av sykehusinnleggelsen. Det blir 
drøftet videre om hvordan sykepleieren kan bruke seg selv terapeutisk og bruke sine 
kunnskaper og ferdigheter innenfor kommunikasjon til å skape trygghet hos 
krigsflyktningene. Videre blir det drøftet viktigheten med å være bevisst på risiko for 
retraumatisering, samt betydningen tolketjenesten kan ha på tilretteleggelse av informasjon og 
trygghet.  
 
Sykepleieren må bli bevisst på verbal- og nonverbal kommunikasjonen og kongruens mellom 
disse, samt å vise empati, tilgjengelighet, forståelse og erkjenne krigsflyktninger som unike 
mennesker. Slik kan kommunikasjonen mellom henne og krigsflyktningene kunne bidra til å 
skape trygghet under sykehusinnleggelsen.  
 
Nøkkelord: Krigsflyktning, kommunikasjon, trygghet, tillit, Joyce Travelbee, empati, 
sykehus.  
 
Summary 
War Refugees experience a dangerous and unsafe escape from war. They may develop 
illnesses and injuries along the way and when they arrive at the host country, it´s very likely 
that such health problems need to be treated professionally. Thus, nurses are likely to have 
them as patients at the hospital in the near future. In this thesis it`s therefore discussed how 
nurses can use their communication skills to provide safety during hospitalization for war 
refugees. The thesis research queation is: «How can an nurse create safety through 
communication to war refugees in hospital?». 
 
The method of this thesis is literature study, and consists of theoretical-, research- and 
experience- based knowledge. It`s seen in the light of Joyce Travelbee`s nursing theory and I 
have emphasized topics such as war refugee, communication, security and insecurity, and 
attitudes and stereotypical perceptions. 
 
I discuss the various topics and their impact on safety during hospitalization. I discuss how 
nurses can prevent her stereotypical perceptions having a negative impact on communication 
and safety. I also present the importance the first meeting can have for the continuing 
hospitalization. I continue by discussing how nurses can use themselves therapeutically and 
use their knowledge and skills in communication to create safety for war refugees. 
Furthermore, I will discuss the importance of being aware of the risk for re-traumatization and 
the importance of using a professional interpreter can have on information and safety.  
 
The nurse must be aware of verbal- and nonverbal communication and congruence between 
them, and show empathy, availability, understanding and acknowledging war refugees as 
unique human beings. By doing so, the communication between her and the war refugees may 
have an effect on the feeling of safety during hospitalization.  
 
Keywords: War Refugee, communication, safety, trust, Joyce Travelbee, empathy, hospital. 
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1 Innledning: 
Innledningsvis presenteres begrunnelse for valg av tema, presentasjon av problemstillingen, 
begrepsforklaring, avgrensning, oppgavens hensikt og relevans for sykepleie og til slutt 
oppbygging av oppgaven. 
 
1.1 Begrunnelse for valg av tema 
I dag lever over 65 millioner mennesker på flukt fra krigsherjede hjemland (UNHCR, 2016). Flukten 
er langt fra ufarlig, og tapene er mange og påkjenningene store (Brunvatne, 2006, s. 35, 180). Slike 
opplevelser vil sannsynligvis ha en stor påvirkning på deres trygghetsfølelse. Selv når de får 
beskyttelse og befinner seg i trygge omgivelser, kan kombinasjonen av opplevelsene under 
flukten og alt som er nytt i vertslandet tenkes å gjøre at følelsen av utrygghet fortsetter å være 
tilstede etter ankomst.  
 
Forholdene under flukten er svært dårlige og mange utvikler sykdommer og skader underveis 
(NAPHA, 2016). Sannsynligvis vil mange trenge profesjonell behandling og dermed vil 
krigsflyktninger sannsynligvis bli en del av pasientgruppene på sykehuset i nær fremtid. 
Sykehusinnleggelse kan for mange være svært belastende, spesielt for krigsflyktninger som 
har hatt traumatiske opplevelser der helsepersonell var aktive deltagere (Varvin, 2008, s. 82-
83). Dette kan tenkes å ha påvirkning på deres tillit og trygghetsfølelse i relasjonen. Jeg mener 
at siden krigsflyktninger ofte har mye kontakt med sykepleiere under innleggelsen, kan deres 
observasjoner av sykepleiernes verbale- og nonverbale kommunikasjon kunne ha stor 
påvirkning på trygghetsfølelsen.  
 
Jeg har selv hatt en krigsflyktning som sykehuspasient i praksis. Sammenhengen mellom 
kommunikasjon og økning i trygghetsfølelse ble svært tydelig for meg i den situasjonen. 
Tryggheten var ikke bare i forhold til innleggelsen, men også til oss som sykepleiere og 
medmennesker. Jeg har ut ifra dette valgt min problemstilling.  
 
1.2 Problemstilling 
Hvordan kan en sykepleier skape trygghet gjennom kommunikasjon til krigsflyktninger på 
sykehus? 
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1.3 Begrepsforklaring 
Jeg vil foreta en begrepsavklaring av essensielle ord som i problemstillingen og som brukes 
mye gjennom oppgaven.  
 
Trygghet er blant annet en følelse av velbefinnende og å ikke være utsatt for fare (Andersson, 
1984, s. 19). Trygghetsfølelsen er ikke konstant, men vokser frem sammen med mennesker 
som vil oss vel. Trygghetsfølelsen kan dermed sees på som rasjonell; den står alltid i forhold 
til noe (Thorsen, 2011, s. 107, 119). 
 
Kommunikasjon er utveksling av meningsfylte tegn mellom to eller flere parter. Dette er altså 
samspillet mellom meg og mine medmennesker, hvor vi mottar og sender signaler og tegn til 
hverandre (Eide og Eide, 2011, s. 17). 
 
Krigsflyktning er en sivil person som flykter fra et krigsherjet hjemland, der regjeringen er ute 
av stand eller uvillig til å gi dem beskyttelse. (FN- sambandet, 2016). 
 
1.4 Avgrensning 
Jeg har valgt å avgrense oppgaven til å omhandle flyktninger fra krigsrammede land. Når krig 
jager mennesker vekk fra hjemlandet og ut i usikkerheten, vil sannsynligvis behovet for 
trygghet være vesentlig uansett nasjonalitet. Avgrenser videre til krigsflyktninger med 
innvilget oppholdstilltatelse. Oppgaven vil omhandle krigsflyktninger fra myndighetsalder og 
oppover. Begrunnelsen er at dem under myndighetsalder får sykehusbehandling på egen 
avdeling, mens myndige og over er dem vi vil møte på flere somatiske avdelinger. Det er også 
aktuelt å møte krigsflyktninger der språkkunnskaper innenfor norsk og engelsk er redusert 
eller ikke tilstede. Derfor avgrenses oppgaven til slike vanskelige språksituasjoner.  
 
Ved nonverbal kommunikasjon er fokuset på sykepleierens bruk av kroppen som et 
kommunikasjonsverktøy i praksis. Ved verbal kommunikasjon fokuserer jeg på hjelpemiddel 
til kommunikasjon, spesielt tolketjenesten. Jeg vil nevne noen årsaker til at tolk brukes for 
lite, kort beskrivelse av måter å bruke tolk på og sykepleierens rolle overfor 
flyktningpasienten når tolk brukes. Jeg vil ikke gå inn på tolkens arbeidsoppgaver. Videre vil 
jeg nevne sykdomsforståelse og kommunikasjon på tvers av kulturer, men ikke gå inn på 
kulturforskjeller spesifikt. 
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Jeg avgrenser til somatisk avdeling fordi det er vist at mange krigsflyktninger har somatisk 
sykdom etter flukten, og dette er en arena der mange sykepleiere jobber. Det er også 
avdelinger der sykepleieren kan tilbringe tid med krigsflyktningen over flere vakter og 
dermed har bedre mulighet til å skape trygghet. Jeg nevner vanlige sykdommer og skader de 
påføres, men avgrenser ikke oppgaven til å omhandle én type innleggelsesårsak. Jeg mener at 
trygghetsskapende kommunikasjon er viktig uansett innleggelsesårsak, noe som er 
hovedfokuset i oppgaven. 
 
Før jeg går videre, vil jeg kort informere om valg av ord til beskrivelse av krigsflyktninger og 
sykepleiere i oppgaven. Ved sykehusinnleggelse er «pasient» et vanlig ord å bruke. Derfor vil 
jeg presisere at når jeg i oppgaven skriver «flyktningpasient» eller «han», snakker jeg om 
krigsflyktninger. Videre er jeg innforstått med at ordet «hun» i sammenheng med sykepleiere 
kan sees på som en stereotypi, men for enkelthetens skyld vil sykepleiere i oppgaven ofte 
beskrives som «hun», selv om jeg er klar over at menn er og blir en større del av yrket.  
 
1.5 Oppgavens hensikt og relevans for sykepleie 
En forutsetning for gode samtaler, er at pasienten og sykepleier kan snakke sammen. Når en 
ikke kan kommunisere på et felles språk, skapes utfordringer (Brunvatne, 2006, s. 55-56).  
Oppgavens hensikt er å øke min kunnskap om kommunikasjon i møte med fremmedspråklige 
krigsflyktninger, og å se sammenheng mellom kommunikasjonsmetoder og deres betydning 
for trygghet og relasjon. Forhåpentlig vil oppgaven kunne inspirere til videre arbeid med dette 
temaet og bruke lærdommen i arbeidslivet. 
 
1.6 Oppbygging av oppgaven  
Innledningen består av begrunnelse for valg av tema, problemstilling, begrepsforklaring, 
avgrensning og oppgavens hensikt og relevans for sykepleien. I metodedelen gir jeg 
beskrivelse av metode, presentasjon av litteratur og kildekritikk. Videre presenteres litteratur 
og begreper som er relevant for problemstillingen og utforming av oppgaven. Her vil jeg gå 
dypere inn i Joyce Travelbees sykepleieteori, begrepene krigsflyktning, kommunikasjon, 
trygghet og utrygghet, og holdninger og stereotypiske oppfatninger. I drøftingsdelen innleder 
jeg med sykepleieres holdninger og stereotypiske oppfatninger, og dens påvirkning på 
kommunikasjon og trygghet. Deretter går jeg inn på det første møtet mellom krigsflyktning og 
sykepleier. Videre drøfter jeg hvordan sykepleieren kan bruke seg selv terapeutisk og hvordan 
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hun kan utøve trygghetsskapende kommunikasjon i praksis. Jeg tar også for meg 
overraskende oppdagelser som påvirker tryggheten, oppmerksomhet på fare for 
retraumatisering og bruk av tolk for å få god informasjon og trygghet. Oppgaven avsluttes 
med konklusjonsdelen, som tar for seg oppgavens problemstilling og dens sammenheng med 
mine funn gjennom oppgaven. 
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2 Metodedel 
Vilhelm Aubert definerer metode slik: 
 
«En metode er en fremgangsmåte, et middel til å løse problemer og komme frem til ny 
kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette formålet, hører med i arsenalet av 
metoder» (Dalland 2012, s. 110) 
 
Metoden er redskapet i møte med noe vi ønsker å undersøke og hjelper oss til å samle inn 
nødvendig data. Det deles inn i kvantitativ og kvalitativ metode. Kvantitativ metode brukes 
når man ønsker å innhente data i form av målbare enheter, for å kunne beskrive et fenomen. 
Kvalitativ metode tar sikte på å fange opp informasjon om meninger og opplevelser, som 
dermed ikke kan tallfestes eller måles.Valg av metode bestemmes av hvilke type kunnskap en 
ønsker å finne (Dalland, 2012, s. 112, 114).  
 
2.1 Beskrivelse av metoden og presentasjon av litteratur 
Metoden som brukes i min bacheloroppgave er litteraturstudie. Forsberg og Wengström 
(2003, s. 30) beskriver et litteraturstudie som en prosess der man systematisk søker, kritisk 
gransker og sammenfatter litteratur innenfor et emne eller problemområde. Selv mener jeg 
litteraturstudie er en god metode, fordi det gir meg god oversikt over allerede eksisterende 
fakta og dermed et større grunnlag for forståelse innenfor de ulike fenomener som temaet 
omfatter. Slik kan jeg kan ta til meg den nyeste kunnskapen om dette temaet og ta det med 
meg inn i arbeidslivet.  
 
Jeg har søkt, samlet og vurdert kunnskap jeg fant i bøker og artikler, og oppgaven er en 
sammenfattelse av den kunnskapen jeg tilegnet meg i prosessen. Jeg fant flere litterære verk 
fra både pensumlitteratur og biblioteket på skolen, ved Haukeland Universitetssykehus og 
Bergen Offentlig Bibliotek. Videre fant jeg god informasjon publisert av FN, UNCHR, 
NAPHA, Flyktninghjelpen, Helse- og omsorgsdepartementet og Helsedirektoratet. Jeg har 
også vært i kontakt med asylmottak og tolketjenesten for å tipses om passende litteratur til 
problemstillingen.  
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Jeg fant flere bøker som passet til oppgaven, der noen av dem var spesielt relevante. Én av 
dem er av Reidun Brunvatne (2006), som tar for seg flyktninghelse og 
kommunikasjonsproblematikk som en stadig voksende utfordring for helsevesenet. Videre har 
jeg brukt Sverre Varvin (2008), som belyser flyktningenes vanskelige vei til Norge og 
påkjenninger dette medfører. Boken presenterer tema som traumatisering, hvordan å behandle 
flyktningene på best mulig måte og bruk av tolk. Hilde Eide og Tom Eide (2011) presenterer 
kommunikasjonsteori og forklarer betydning av verbal- og nonverbal kommunikasjon. Rolf 
Thorsen (2011) har skrevet et kapittel om trygghet og hvordan den kan forstås for mennesket. 
Kerstin M. Andersson (1984) forteller om trygghet under sykehusopphold, baser på 
pasientintervju. Til tross for å være av eldre årgang, mener jeg det hun presenterer fortsatt er 
valid i dag. Det at hun både poengterer et tidløst fenomen og gjengis i dagens litteratur, gjør at 
Anderssons teori presenterer hovedtyngden i teori om trygghet. Joyce Travelbees (1999) 
sykepleieteori brukes for å belyse problemstillingen min. Beskrivelse av teorien presenteres 
under sykepleieteori. Selv om boken ble sist revidert i 1971, er teorien enda aktuell da den 
fortsatt refereres til i dagens undervisning, fagartikler og pensumlitteratur.  
   
Jeg har søkt i diverse databaser etter relevante forskningsartikler. Jeg startet med å bruke 
helsebibliotekets mesh- system og PICO- skjema for å få inspirasjon til emne- og tekstord 
som kunne brukes videre. Jeg oppdaget tidlig at det ikke finnes mesh- ord for krigsflyktning 
eller trygghet, så jeg valgte derfor å bruke dem som tekstord i søkeprosessen. Deretter søkte 
jeg i SveMed+ etter tema- relaterte artikler for å notere meg Mesh- ene deres. Videre gikk jeg 
inn i CINAHL Full Text, der jeg først kombinerte emneordene «communication» AND 
«refugees» med tekstordene «hospital» OR «hospitalization». Deretter gjorde jeg enda ett søk, 
der jeg kombinerte «hospital» OR «hospitalization» AND «felling of safety». Først og fremst 
ønsket jeg å finne kvalitativ forskning, fordi at jeg ville vite mer om opplevelser og erfaringer, 
siden dette er en stor del av fokuset i oppgaven min. Mengden forskningsartikler innenfor 
dette temaet er redusert, men jeg fant totalt tre kvalitative, fagfellevurderte artikler som er kan 
relateres til min oppgave. Jeg fant også én kvantitativ artikkel i PubMed ved å kombinere 
flere av søkeordene ovenfor med «intepreter» AND «communication barriers» AND «health 
personell».  
 
Artikkelen til Sevinç mfl. (2016) ble valgt fordi den gir et innblikk i hvordan det er å være 
flyktningpasient på sykehus. Selv om den omhandler syriske flyktninger som er innlagt i 
Tyrkia, får den fram flyktningpasienters egne opplevelser og erfaringer. Dette mener jeg er 
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viktig som sykepleier å få tak i, uansett hvilke nasjonalitet de har eller land de er kommet til 
(Sevinç mfl. 2016). 
 
McBride mfl. (2016) sin artikkel presenterer et sykehusprosjekt som skulle forbedre 
sykehusets kapasitet til å respondere mer effektivt til flyktningpasienters behov og gi 
helsepersonell undervisning om utfordringer de kan møte i relasjonen. Jeg mener det er en 
god artikkel, fordi den viser hvordan en kan tilrettelegge for flyktningpasienter på sykehus, og 
trekker frem hvilke erfaringer og utfordringer som ble funnet i forhold til pasientgruppen 
(McBride mfl., 2016).  
 
Vaismoradi mfl. (2011) fremstiller diverse faktorer som sykehuspasienter mener påvirker 
deres trygghetsfølelse. Selv om artikkelen ikke spesifikt omhandler flyktningpasienter, 
belyser den behovet for trygghet på sykehus for innlagte pasienter generelt og faktorene kan 
tenkes å likevel være aktuell for denne pasientgruppen også (Vaismoradi mfl. 2011). 
 
Lindholm mfl (2012) tar for seg sykehusinnlagte pasienter med begrensede språkkunnskaper, 
og undersøker forskjeller på oppholdets lengde og risiko for reinnleggelse assosiert med bruk 
eller ikke bruk av tolk. Jeg har valgt å ta denne artikkelen med i oppgaven fordi den gir et 
godt eksempel på konsekvenser av manglende bruk av tolketjenesten og at det blant annet kan 
resultere i utrygghet for pasienten (Lindholm mfl. 2012). 
 
2.2 Kildekritikk 
Kildekritikk er metodene som brukes for å karakterisere og vurdere de kildene som benyttes. 
Hensikten med å presentere kildekritikk i oppgaven, er at leseren skal kunne ta del 
refleksjonene jeg har gjort ved utvelgelse av litteratur (Dalland, 2012, s. 67, 72).  
 
Informasjonen jeg fikk fra nettsider og i samtale med tidligere nevnte hjelpeinstanser, 
vurderer jeg som gode kilder til teoretisk- forsknings- og erfaringsbasert kunnskap, fordi de er 
veletablerte og tillitsfulle instanser og organisasjoner som man vet sitter på den nyeste 
informasjonen.  
 
 
 8 
 
Jeg har anvendt mest mulig primærlitteratur i oppgaven, som jeg også mener er gode kilder til 
både teoretisk- forsknings- og erfaringsbasert kunnskap. Unntaket er Thorsens (2011) kapittel 
om trygghet som er en sekundærkilde der innholdet kan ha blitt revidert. Joyce Travlbees bok 
(1999) er en oversettelse av hennes opprinnelse bok, men anses likevel som primærlitteratur 
til tross for at enhver oversettelse kan sees på som en tolkning. Jeg ønsker også å påpeke at 
alle forfatternes tekster har vært gjenstand for min egen fortolkning, som kan stille noen av 
deres opprinnelige tanker i et nytt lys.  
 
All litteratur er av nyere årgang, fra 2006 eller nyere. Begrunnelsen er at jeg ønsket å bruke 
den nyeste og mest oppdaterte informasjonen og kunnskapen, slik at jeg som fremtidig 
sykepleier har forutsetning for å yte mitt beste. Unntaksvis er Travelbees bok fra 1999 og 
Anderssons bok fra 1984 sett på som litteratur fra en eldre årgang. Til tross for dette, blir de 
fortsatt referert til i dagens pensum og artikler som omhandler deres tema og synspunkt. 
 
Jeg brukte kun databaser anbefalt fra skolens bibliotekstjeneste da jeg søkte etter 
forskningsartikler. Jeg var kritisk til valg av artikler og så spesielt på de som var 
fagfellevurderte, for å forsikre meg om at det jeg fant var gjennomgått og godkjent av fagfolk. 
Dette ville gjøre kilden enda mer troverdig og pålitelig. Det hadde vært ønskelig å finne 
artikler av både norsk og utenlandsk opprinnelse, men da det foreløpig er lite forskning på 
temaet i Norge og generelt i verden, var det utenlandske artikler jeg fant. Videre var det 
ønskelig å bruke artikler med kvalitativ utforming, slik at jeg kunne lese hvordan det oppleves 
å være i slike situasjoner fra dem som faktisk har opplevd det. Forskningsartiklene presenterer 
mange av de samme bekymringene og følelsene, som kommunikasjonsproblemer, usikkerhet 
rundt behandlingen, redsel for å føle seg alene og å ikke bli tatt alvorlig. Å kunne se 
paralleller mellom det artiklene presenterer mener jeg gjør forskningen svært pålitelig og enda 
mer relevant for min oppgave. Jeg fant også en kvantitativ forskningsartikkel som presenterer 
tallfestede konsekvenser av et relevant emne i oppgaven. Jeg mener det er viktig å også ha 
med kvantitativ forskning i oppgaven, fordi dette kan gi både spesifikke bevis på 
konsekvenser og kunne styrke de kvalitative artiklene enda mer.  
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3 Sykepleieteori 
Sykepleieteorier bidrar til å identifisere og beskrive sentrale sykepleiefenomener, slik at 
sykepleierens funksjonsområdet tydeliggjøres (Kristoffersen, 2011, s. 208). 
Sykepleieteoretikeren jeg har valgt er Joyce Travelbee, men før jeg går innpå hennes teori, vil 
jeg gi en kort beskrivelse av den humanvitenskapelige tilnærmingen til oppgaven.  
 
3.1 Humanvitenskapelig tilnærming  
Å forstå pasienten er en grunnleggende del av enhver hjelperelasjon og tolkninger som hjelper 
oss til å forstå andre mennesker, finnes i humanvitenskapen. Innenfor her finner man 
hermeneutisk- og fenomenologisk tenkning. Hermeneutikk er når man forsøker å finne 
mening i noe, mens fenomenologi retter oppmerksomheten mot verden slik den oppleves og 
erfares fra pasientens perspektiv. Som vist er fenomenologi og hermeneutikk betegnelser som 
brukes hver for seg, men som også hører sammen (Dalland, 2012, s. 56-57).  
 
Min oppgave vil derfor besvares i lys av en humanvitenskapelig tilnærming, ved at jeg ønsker 
å ha fokus på forståelse og tolkning i en menneskelig relasjon. En sykepleieteoretiker som var 
svært opptatt av slik samhandling og etablering av mellommenneskelig forhold mellom 
pasient og sykepleier, er Joyce Travelbee.  
 
3.2 Joyce Travelbees syn på sykepleie 
Joyce Travelbee (1926-1973) var en amerikansk psykiatrisk sykepleier og lærer i 
sykepleierutdanningen. Hennes sykepleieteori setter fokus på utvikling av relasjoner mellom 
pasient og sykepleier, der det enkelte individet står i sentrum (Travelbee, 1999, s. 5). Hennes 
bok Interpersonal Aspects in Nursing ble utgitt for første gang i 1966, men hennes 
sykepleieteori har fortsatt stor innflytelse i dagens sykepleierutdanning. Travelbee sier at 
sykepleie er en mellommenneskelig prosess. Sykepleiere jobber alltid med å hjelpe 
mennesker i en foranderlig prosess. Pasienten og sykepleieren kan påvirke hverandre 
gjensidig i deres samspill, som utvikles etter hvert som tillit skapes (Travelbee, 1999, s. 29-
30).  
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3.2.1 Menneskesyn 
Travelbee er opptatt av å se mennesker som et individ, likt, men også ulikt alle andre. Det at 
mennesker er unike på sin egen måte, kan ikke kun forklares av arv og miljø, men også 
livserfaringer. Hun fremhever videre at sykepleieren også er et menneske og ikke en 
stereotyp. Ved å erkjenne seg selv som menneske i møte med et annet menneske, vil dette 
være en forutsetning for at man skal kunne akseptere andre (Travelbee, 1999, s. 5-6, 57).  
 
3.2.2 Menneske-til-menneske-forholdet 
Selv om en person referereres til som «pasient», mener Travelbee det er viktig at sykepleiere 
ikke lar ordbruken påvirke til en stereotyp oppfatning som forhindrer oss i å se den syke som 
et unikt menneske med individuelle behov (Travelbee, 1999, s. 66-67). Derfor brukes ikke 
termen «sykepleier-pasient-forhold» i Travelbees bok. Istedenfor formuleres det som 
«menneske-til-menneske-forholdet», siden det er først når enkeltindividet i relasjonen 
opplever den andre som et unikt menneske, at en reell kontakt oppstår. All kontakt og 
kommunikasjon sykepleieren har med pasienten, påvirker deres forhold til hverandre; 
Ingenting kommer av seg selv, heller ikke tillitsforholdet. Dette bygges opp gjennom 
gjensidig samhandling og ved at sykepleieren går bevisst inn for å finne og ivareta behovene. 
Travelbee presenterer flere faser i etableringen av menneske-til-menneske-forholdet 
(Travelbee, 1999, s. 171- 172). Jeg vil gå nærmere inn på tre av dem.  
 
Det innledende møtet: Når sykepleieren og pasienten møtes for første gang, vil deres 
oppfatninger danne «førsteinntrykket», der hverandres verbale og nonverbale kommunikasjon 
har påvirkning. Førsteinntrykket blir gjerne bestemt av bakgrunnserfarninger, og kan endres 
eller modereres etter hvert som man blir kjent med hverandre. Ved det innledende møtet vil 
partene vanligvis se på hverandre ut ifra sine roller (Travelbee, 1999, s. 186-187).  
 
Fremvekst av identiteter: Etterhvert som tilliten styrkes, vil rollebegrepene dempes og 
pasient og sykepleier kan begynne å betrakte hverandre som enkeltindivider og etablere 
tilknytning til hverandre. Sykepleieren kan dermed begynne å fange opp pasientens følelser 
og tanker (Travelbee, 1999, s. 188-189).  
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Empati: Travelbee mener empati er evnen til å leve seg inn i andres psykiske tilstand. Vi kan 
altså vise forståelse for pasientens tanker og følelser, samtidig som en selv er utenforstående. 
Å føle empati er å knytte seg til den andre og oppleve nærhet. En viss tillit er nødvendig når 
en føler empati for et annet menneske (Travelbee, 1999, s. 193, 195). 
 
3.2.3 Kommunikasjon 
Kommunikasjon forekommer i ethvert møte og er en gjensidig prosess for å oppnå 
menneskelig kontakt og forståelse gjennom menneske-til-menneske-forholdet. Det gjøres 
både med språk og med kroppen, bevisst og ubevisst. Kunsten er å oppdage hva som 
kommuniseres og når kommunikasjonen foregår, noe sykepleiere må kunne. Gode 
kommunikasjonsferdigheter og kreativitet i formidlingen, er nødvendig for å være i stand til å 
kommunisere godt med den hjelpetrengende (Travelbee, 1999, s. 135-136, 138). Travelbee 
mener noen av de viktigste kommunikasjonsevnene er å lytte, at pasienten føler seg hørt, 
tilrettelegge til deres forståelsesnivå og å vurdere om kommunikasjonen når fram (Travelbee, 
1999, s. 151).  
 
Å bruke seg selv terapeutisk er også en viktig del av Travelbees sykepleietenkning. Dette 
dreier seg om evnen til å bruke sin personlighet og kunnskaper bevisst og målrettet i forsøk på 
å skape forandring hos den syke. Forandringen betraktes først som terapeutisk når den bidrar 
til lindring av plager. Samtidig vil det påvirke etableringen av et forhold til den syke. For å 
bruke seg selv terapeutisk er det nødvendig at sykepleieren har en innsikt i det å være 
menneske. Det kreves også empati og medfølelse for den hjelpetrengende. Dermed kan en 
være i stand til å bruke sine fagkunnskaper og innsikt for å finne frem til personens 
sykepleiebehov (Travelbee, 1999, s. 44-45).  
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4 Krigsflyktning 
Jeg vil nå presentere krigsflyktninger, samt deres helsetilstand, sykdomsforståelse og 
traumatiseringsproblematikk.  
 
4.1 Hvem er en krigsflyktning? 
En krigsflyktning er en sivil person som flykter fra et krigsherjet hjemland, der regjeringen er 
ute av stand eller uvillig til å gi dem beskyttelse. (FN- sambandet, 2016). 
 
Flyktningkrisen viser ingen tegn til å minske i omfang, snarere tvert imot. Hvert minutt er det 
24 mennesker i verden som må starte flukten fra krig. Nå er over 65,3 millioner mennesker på 
flukt og 21,3 millioner av dem har fått flyktningstatus. For å putte dette inn i perspektiv, er det 
like mange mennesker på søker beskyttelse utenfor hjemlandet som det er mennesker i 
Canada, Australia og New Zealand kombinert (UNCHR, 2016). Å være på flukt fra krig er en 
hard kamp som vil være vanskelig for oss å forstå, men vi kan likevel tenkes oss at 
opplevelsene har en påvirkning på deres trygghetsfølelse. Det sies at menneskeskapt lidelse er 
mer smertefullt enn lidelse frembrakt av naturkatastrofer. Det har med svik å gjøre og 
redselen for å bli sviktet igjen er svært fremtredende. Lidelse skapt av mennesker vil også 
ramme en persons tillit til et annet menneske (Brunvatne, 2006, s. 35-36).  
 
4.2 Helsetilstand 
Selv om jeg ikke tar utgangspunkt i én spesifikk somatisk lidelse i oppgaven, er det likevel 
viktig å presentere de sykdommene og skader man ofte ser hos krigsflyktningene. 
Krigsflyktningene opplever både kulde, manglende husly, lite mat, rent vann og dårlig hygiene, 
som påvirker til utvikling av sykdom (Flyktninghjelpen, u.a.). Sykdommene kan utvikle seg i 
den grad at det trengs profesjonell hjelp, slik at det er sannsynlig at krigsflyktningene blir en 
del av pasientgruppene på sykehusavdelinger i nær fremtid.  
 
Det er blant annet påvist økt forekomst av alvorlige smittsomme sykdommer hos 
krigsflyktningene, i tillegg til en rekke ortopediske tilstander fra skudd, mineskader og 
feiltilheling av brudd påført under tortur. Mange får magesmerter og infeksjoner, samt 
ernæringssvikt og jernmangelanemi. Flere opplever både muskel- hode- og ryggsmerter, som 
ofte er som følge av tortur eller annen skade. Deres psykiske helse er også et veldig stort 
problem og kan sees i sammenheng med forholdene før og under flukten. En annen utfordring 
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med flyktningpasienter, er smertetilstander. Smerte har ofte en psykisk årsak, men vi skal 
likevel ikke ta for gitt at dette er årsaken, dersom vi ikke umiddelbart forstår hvor smerten 
kommer fra. Flyktningpasienten har krav på at smertetilstanden tas på alvor og at utredning 
gjennomføres. Vi må også ta stilling til om smerter er et resultat av tortur kan ha påført 
organiske skader (Brunvatne, 2006, s. 288-289). 
 
4.3 Ulikheter i sykdomsforståelse  
Flyktningpasienten kan ha en annen sykdomsforståelse enn helsepersonellet er vant til. Noen 
kan komme fra en kultur der de er vant med bruk av moderne medisin, mens andre kan se på 
sykdom i et mer åndelig og spirituelt perspektiv (Varvin, 2008, s. 81). Flyktningpasientene 
kan også ha overraskende oppdagelser når det kommer til helsevesenets behandlingsstrategier. 
Eksempelvis kan vertslandets mening angående brukermedvirkning være svært annerledes 
enn det de selv er vant med (Helse- og omsorgsdepartementet, 2013, s. 29). Dette kan tenkes å 
redusere trygghetsfølelsen, ved at han ikke deler samme forståelse med helsepersonellet rundt 
seg om sin sykdomssituasjon og hvordan de ønsker å behandle ham.  
 
4.4 Traumatisering og risiko for retraumatisering 
Traume betyr skade eller sår. En traumatisk hendelse kan være når det påføres traumer av 
andre mennesker, der flyktninger er en av gruppene som opplever dette mer enn andre   
(Bækkelund, u.a.).  
 
Mange av krigsflyktningene har vært utsatt for ekstreme traumer fra andre mennesker, der en 
sentral ettervirkning er tap av tillit. Traumatiserte krigsflyktninger har ofte en 
tilbaketrekkingstendens, gjerne grunnet angst, for å i det hele tatt stole på et annet menneske; 
man kan jo bli sviktet igjen (Varvin, 2008, s. 155, 158). Jeg tror at manglende tillit også kan 
påvirke tryggheten overfor andre mennesker. På sykehus kan slike opplevelser sannsynligvis 
ha en påvirkning til opplevelse av non- compliance, som er når flyktningpasienten ikke 
etterlever behandlingsopplegget på anbefalt måte. Dette kan blant annet forårsakes av redsel 
for å bli skadet av behandlingen som gis, der dårlig kommunikasjon kan tenkes å være en 
påvirkende faktor til dette (Varvin, 2008, s. 82-83).   
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Etter traumatisering er mennesker spesielt sårbare for retraumatisering. Retraumatisering kan 
defineres som «stressfulle opplevelser som hos traumatiserte personer reaktiverer følelser av 
smerte og avmakt framkalt under traumatiseringen» (Brunvatne, 2006, s. 37). Det betyr at 
tidligere ekstreme krenkelser fører til at nye, mindre krenkelser vil oppleves som urimelig 
sterke påkjenninger. Krenkelser kan for eksempel være brist i kommunikasjon mellom 
krigsflyktningen og helsepersonell og som sykepleiere er det vår jobb å gjøre noe med dette 
(Brunvatne, 2006, s. 37-38). Ved innleggelse er det viktig å være bevisst på retraumatisering, 
spesielt dersom en får opplysninger om at flyktningpasienten har opplevd tortur og 
traumatiske opplevelser der helsepersonell var deltagende (Varvin, 2008, s. 83).  
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5 Kommunikasjon 
Kommunikasjon kan defineres som utveksling av meningsfylte tegn mellom to eller flere 
parter. Dette er altså samspillet mellom meg og mine medmennesker, hvor vi mottar og 
sender signaler og tegn til hverandre. (Eide og Eide, 2011, s. 17). 
 
5.1 Hva er god kommunikasjon? 
Vi har alle en medfødt evne til å kommunisere, men når vi skal kommunisere på en hjelpende 
måte, har vi mye å lære. Hjelpende kommunikasjon er kompleks, men utført riktig kan tilliten 
som skapes være forutsetning for en god relasjon og mulighet til å gi god hjelp og støtte. 
Kjernen i kommunikasjonens kunst er å anerkjenne den andre og vi må kunne kombinere det 
å stille de rette spørsmålene, lytte aktivt, være bekreftende og følge opp det som blir sagt. 
Dette vil bidra til å skape trygghet og tillit, og å formidle informasjon på best mulig måte 
(Eide og Eide, 2011, s. 12, 20, 266).  
 
5.2 Interkulturell kommunikasjon 
Sykepleieren må bevisstgjøres på at flyktningpasienten kan ha andre fortolkningsskjema enn 
vi er vant til (Varvin, 2008, s. 78). Interkulturell kommunikasjon oppstår mellom aktører fra 
ulik bakgrunn og påvirker forståelse på tvers av kulturelle barrierer. Prosessen innebærer 
utveksling og tolkning av meldinger og tegn mellom mennesker fra ulike kulturelle fellesskap, 
der forskjellene påvirker hvordan de tilskriver mening (Jensen og Ulleberg, 2011, s. 206). 
McBride mfl. (2016, s. 715-717) presiserer i sin artikkel at pleie til flyktninger ble sett på som 
en utfordring. Dårlig interkulturell kommunikasjon gjorde flyktningpasienten usikker og 
hadde lite forståelse for behandlingsopplegget. Ved å gi sykepleierne spesifisert undervisning 
om pasientgruppen og hvordan en bedrer kommunikasjonen, oppstod compliance i 
situasionen. Sykehuset oppdaterte databasene med et «flyktningflagg», for å lettere identifisere og 
tilrettelegge pleie for pasientgruppen fra start av, og sykepleierne fikk ny innsikt i sykepleieres 
potensiale for utvikling av terapeutiske relasjoner til flyktningpasientene.  
 
Skal interkulturell kommunikasjon fungere er gjensidig åpenhet, nysgjerrighet og å se ting fra 
andres perspektiv en forutsetning (Jensen og Ulleberg, 2011, s. 224). Samtidig er det viktig å 
huske at uansett bakgrunn, er empati, aktiv lytting, bekreftelse og klar informasjonsformidling 
viktig. Behov for å bli møtt med omsorg og respekt er felles for de fleste (Eide og Eide, 2011, 
s. 81-82).  
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Vårt velferdssamfunn er også ukjent for de fleste krigsflyktninger hvor mange er vant med et 
kollektivistisk samfunn der storfamilien har stor betydning og representerer sikkerhetsnettet 
(Brunvatne, 2006, s. 44). Med dette i minnet mener jeg det er viktig å også kommunisere godt 
med pårørende, siden dette sannsynligvis kan skape indirekte trygghet hos flyktningpasienten 
når han ser sine kjære bli ivaretatt. Samtidig viser det seg at pårørende ofte brukes som tolker, 
noe som fører til flere komplikasjoner og utfordringer (Brunvatne, 2006, s. 56; Horntvedt, 
2015, s. 107).  
 
5.3 Nonverbal kommunikasjon 
I tillegg til å kommunisere med ord, sender vi ut nonverbale tegn og signaler. Vi bruker blant 
annet gester, kroppsspråk, øyekontakt, ansiktsuttrykk og berøring (Eide og Eide, 2011, s. 
202). Det er altså umulig å ikke ikke kommunisere (Jensen og Ulleberg, 2011, s. 128).  
 
For å føle tillit og trygghet i relasjon med våre medmennesker er det viktig å oppleve en 
overenstemmelse mellom verbale- og nonverbale tegn som mottas. Dette kalles kongruens 
(Eide og Eide, 2011, s. 199). Jeg så i praksis at sykepleiere kommuniserer konstant med andre 
mennesker og mener at kongruens i kommunikasjonen vil derfor være svært viktig i 
yrkesutøvelsen. Nonverbal kommunikasjon er kanskje viktigere enn vi tror fordi vi gjennom 
det nonverbale signaliserer hvorvidt vi er innstilt på å hjelpe og lytte. Dette er avgjørende for 
at flyktningpasienten skal føle seg trygg og ivaretatt (Eide og Eide, 2011, s. 198).  
 
Måten vi uttrykker følelser på er altså svært viktig, men betydningen av det vi uttrykker er 
ikke lik over hele verden og kan forårsake misforståelser. De kan tolke uttrykk og oppfatte det 
helt annerledes enn hvordan sykepleieren oppfatter det selv. For eksempel kan usikkerhet hos 
sykepleieren oppleves som avvisning for flyktningpasienten (Jensen og Ulleberg, 2011, s. 
129). Det kan da tenkes at en forutsetning for å kunne hjelpe dem, er å tilegne seg kunnskap 
om deres bakgrunn og bruk av koder og tegn i kommunikasjonen.  
 
5.4 Kommunikasjon med tolk 
Helsepersonell skal tilrettelegge for god kommunikasjon med fremmedspråklige pasienter 
(Helse-og omsorgsdepartementet, 2013, s. 5). Dette er også lovpålagt og skrevet i våre etiske 
retningsliner (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, §3-5; NSF, 2011, s. 8). Samtidig kan 
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informasjon som kommer frem hjelpe sykepleieren til å utøve sitt arbeid forsvarlig 
(Helsepersonelloven, 1999, §4).  
 
Tolketjenesten kan være et godt hjelpemiddel ved kommunikasjon med fremmedspråklige 
pasienter, men dette blir for lite brukt (NOU 2014: 8, s. 54). Noen av årsakene til dette er at 
helsepersonell opplever det som for dyrt eller tungvint å tilkalle tolk, noe som igjen påvirker 
til bruk av pårørende som tolk. Dette vil sannsynligvis føre til at mennesker som 
flyktningpasienten i utgangspunktet ikke ønsker skal få kunnskap om sykdommen, får dette 
(Horntvedt, 2015, s. 107). Samtidig kan det oppstå feiltolkninger og misforståelser av det som 
formidles (Brunvatne, 2006, s. 60). Som vist ovenfor mener jeg at en slik ordning vil være 
svært uheldig.  
 
Det anbefales sterkt å bruke profesjonell tolk fordi de behersker både tolketeknikk og 
medisinsk terminologi og dermed tolker informasjonen mellom aktørene på best mulig måte. 
De finnes også flere alternative metoder å bruke tolketjenesten på. Den tid det tar å bestille 
inn tolk spares ved at flyktningpasienten får adekvat hjelp og reduserer sjansen for å bli 
«svingdørspasient» fordi han ikke ble godt nok informert om sin sykdomsdiagnose 
(Brunvatne, 2006, s. 55-56, 58). Dette ble presentert i artikkelen til Lindholm mfl. (2012, s. 
1294-1296). Manglende språkkunnskaper gjør det vanskelig å forstå forklaringer angående 
sykdomsdiagnosen og hvordan behandlingen skal utføres, noe som sannsynligvis fører til 
usikkerhet og utrygghet. De undersøkte forskjeller på sykehusoppholdets lengde og risiko for 
reinnleggelse assosiert med bruk eller ikke bruk av tolketjenesten. Resultatene viste at dem 
som ikke fikk benytte seg av tolk, var 0,75-1,47 dager lengre på sykehuset og hadde økt risiko 
for reinnleggelse innen 30 dager enn dem som fikk bruke tilbudet. Dette mener jeg viser klare 
konsekvenser som kan påvirke forståelse, trygghetsfølelse og økonomi. 
 
Jeg har selv sett i praksis hvor viktig det er at sykepleieren er bevisst på hvordan 
flyktningpasienten opplever tolkesamtalen. Han må få komme til ordet, blir hørt, bekreftet og 
hjelpes til å se sammenheng i situasjonen (Varvin, 2008, s. 159). Dette kan tenkes å bidra 
positivt til kommunikasjonen dem imellom, i tillegg til å bedre flyktningpasientens 
trygghetsfølelse.  
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6 Trygghet og utrygghet 
Trygghet kan sees på som et menneskelig behov (Thorsen, 2011, s. 110). Trygghet er en 
følelse av velbefinnende og å ikke være utsatt for fare. Det kjennetegnes ved å ha tillit, 
fotfeste og ro og har påvirkningskraft på tilværelsen (Andersson, 1984, s. 12, 19). Følelsen er 
ikke konstant, men vokser frem i samvær med mennesker som vil oss vel. Den kan dermed 
sees på som rasjonell; den står alltid i forhold til noe (Thorsen, 2011, s. 107, 119).  
 
Trygghetsfølelsen kan deles inn i indre- og ytre trygghet, der indre tryggheten knyttes til 
trygghet til seg selv som menneske, og ytre knyttes til ens relasjon med andre mennesker. 
Overordnet sett preges ytre trygghet av åpenhet, ærlighet, den andres trygghet og at man kan 
stole på den andre (Andersson, 1984, s. 13, 16). Som jeg har observert i praksis, tenker jeg at 
trygghet er noe vi kan gi rom for i relasjon til andre, også når lidelse rammer. Utrygghet 
beskrives som usikkerhet, redsel og å savne en plass i tilværelsen. Den kan forekomme ved 
lidelse og utgjør en trussel mot ens grunntrygghet (Andersson, 1984, s. 12, 27). Man kan også 
skille mellom å ha trygghet og å være trygg, der å ha trygghet forstås som et behov for 
beskyttelse og forutsigbarhet, mens å være trygg innebærer enkeltmenneskets grunntrygghet, 
ens indre trygghet (Andersson, 1984, s. 29).  
 
En sykehusinnleggelser river personen ut av hverdagssammenhengen og svekker 
forutsigbarheten. Behovet for trygghet er svært viktig (Thorsen, 2011, s. 111). Dette er noe 
jeg mener sykepleiere kan bidra til. Vaismoradi mfl. (2011, s. 404, 406-409) presenterer flere 
faktorer som har påvirkning på tryggheten under sykehusinnleggelse. Blant dem var at 
sykepleieren tilrettelagte for god informasjon, tok jevnlig kontakt, lot pårørende være tilstede, 
tok dem på alvor, og var empatiske, tilretteleggende og omsorgsfulle. Dette bedret både deres 
trygghetsfølelse og relasjonen med sykepleieren.  
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7 Holdninger og stereotypier 
En stereotypi er antagelser en har om mennesker eller grupper av mennesker som har enkelte 
fellestrekk. Alle har stereotype oppfatninger og de har lett for å sette seg fast og bli oppfattet 
som sanne og uforanderlige. Stereotypier kan på én måte være nyttige, fordi at de fungere som 
en strategi til å forenkle ting i hverdagen (Dahl, 2013, s. 67). Med dette i minnet kan vi tenke 
oss at stereotypier om sykepleiere på én side kan gjøre det lettere å forholde seg til denne 
yrkesgruppen og bevare tilliten til at hun gir nødvendig hjelp og omsorg. For sykepleieren kan 
hennes stereotypier om pasienter tenkes å gjøre det lettere å forholde seg til stadig nye 
personer og alt det som hører til.  
 
På en annen side kan stereotypier være skadelige (Dahl, 2013, s. 68). For eksempel kan det 
tenkes at en krigsflyktning som har opplevd tortur med helsepersonell tilstede, sannsynligvis 
vil utvikle en stereotypisk holdning. Han kan eventuelt begynne å evaluerer sykepleiere som 
personer som vil ham vondt og dermed har redusert trygghetsfølelse når han befinner i seg i 
samme omgivelser som dem. For sykepleiere kan sannsynligvis også hennes stereotypier være 
skadelige når de får en ubevisst påvirkning på relasjonen, eller når de er helt feil.   
 
Dette kommer artikkelen til Sevinç mfl. (2016, s. 409-410, 412-413) inn på. 
Flyktningpasientene opplevde at kommunikasjon var et vanskelig problem, blant annet på 
grunn av tolkenes tendens til å ikke oversette nøyaktig, men også mellom dem og 
sykepleierne. En viktig faktor for sykepleie er forbedret sykepleier- pasient- kommunikasjon, 
som bidrar til å sette seg inn i og forstå flyktningpasientens situasjon og behov for sykepleie. 
Men kommunikasjonsproblematikk kombinert med redusert kulturell kunnskap forhindret 
dette og skapte samtidig barrierer mellom sykepleierne og flyktningpasientene. Dette påvirket 
deres følelse av tillit. Med andre ord; sykepleierens holdninger og oppførsel overfor dem 
hadde stor innflytelse på tilfredsheten under sykehusinnleggelsen. 
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8 Drøftingsdel 
Jeg ønsker nå å belyse problemstillingen med hjelp av litteraturen jeg har funnet og egne 
erfaringer i praksis. 
 
8.1 Kommunikasjon basert på kunnskap eller stereotypi?  
Skal interkulturell kommunikasjon fungere er gjensidig åpenhet, nysgjerrighet og å se ting fra 
andres perspektiv en forutsetning (Jensen og Ulleberg, 2011, s. 224). Samtidig kan ulik 
referanserammer gi ulik måte å oppfatte situasjoner på og dermed påvirke kommunikasjonen 
(Dahl, 2011, s. 33). Dermed kan flyktningpasienter reagere annerledes fra oss når de er syke 
eller befinner seg i en uvant og utrygg situasjon. Dersom sykepleieren erkjenner denne 
ulikheten, kan hun ta hensyn til dette og dermed forbedre kommunikasjonen mellom henne og 
flyktningpasienten.  
 
Travelbee presiserte at sykepleierens syn på mennesket har påvirkning på adferden i 
relasjonen (Travelbee, 1999, s. 6, 53). I verste fall mener jeg sykepleierens stereotypiske 
oppfatninger kan misoppfattes som innlærte kulturelle kunnskaper og få konsekvenser for 
kommunikasjon og flyktningpasientens trygghetsfølelse. Dette argumentet støttes i forskning, 
der det viser seg at sykepleierens oppfatninger og oppførsel overfor flyktningpasienten har 
stor innflytelse på sykehusinnleggelsen (Sevinç mfl., 2016, s. 412).  
 
I praksis har jeg hørt kommentarer fra helsepersonell som gjenspeiler deres stereotypiske 
oppfatninger. Jeg hørt noen si at «de tåler mindre smerte enn det vi gjør», fordi dette er noe de 
mente stemmer for flyktningpasientens kulturelle bakgrunn. Deres holdninger og 
stereotypiske oppfatninger har dermed påvirket både relasjonen mellom partene og 
flyktningpasientens mulighet for utvikling av trygghet på avdelingen. På èn side kan jeg forstå 
at smerte som er vanskelig å finne årsak til kan bidrar til denne oppfatningen, men likevel kan 
man ikke tro at alle er like eller at alvorlig smerte ikke et realistisk problem likevel. Smerter 
hos flyktningpasienter kan være resultat av tortur som kan ha påført organiske skader og 
flyktningpasientene har derfor krav på at deres smertetilstand tas på alvor (Brunvatne, 2006, s. 
289). Vi kan dermed tenke oss at en slik holdning hos personalet kan føre til at høylytt 
uttrykkelse av smerte ikke tas alvorlig og at han må vente lenger før han får hjelp. Dette vil 
sannsynligvis føre til en redusert trygghetsfølelse hos flyktningpasienten til både sykepleieren 
og til innleggelsen.  
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Jeg fikk en oppfatning av at helsepersonellet som uttrykte dette ikke hadde mye kunnskap om 
flyktningpasienters egne sykdomsforståelse. Det viser seg å være store forskjeller i 
sykdomsforståelse mellom flyktningpasienter (Brunvatne, 2006, s. 45). Vi kan da tenkes oss 
at deres forståelse sannsynligvis er påvirket av deres kulturell bakgrunn kombinert med 
hvordan de har lært å kommunisere dette verbalt og nonverbalt. I praksis observerte jeg at 
flyktningpasienten virket svært utrygg når han møtte sykepleiere som hadde en 
forhåndsbestemt oppfatning av hva som var vanlig for hans pasientgruppe. Som vist så langt i 
oppgaven, ser vi at krigsflyktninger kan være svært sårbare og ved å ikke føle seg forstått av 
kan tenkes å bidra til en økt utrygghet i sin tilværelse. Jeg tror dette kan styrke deres egne 
holdninger og stereotypiske oppfatning om at helsepersonell vil dem vondt. En grunn til at de 
kan tro dette er at det er dokumenterte tilfeller der flyktninger har opplevd tortur eller annen 
mishandling med helsepersonell tilstede (Varvin, 2008, s. 83).  
 
Min mening er derfor at sykepleieren må gå inn i seg selv og bevisstgjøres på at hun kan ha en 
stereotyp oppfatning av flyktningpasienten og deres sykdomsforståelse og innlærte 
kommunikasjonsuttrykk. På den måten kan hun erkjenne sine holdninger og seg selv som 
menneske og dermed kunne akseptere og forstå andre mennesker slik de er. Ved å gjøre dette 
vil hun også arbeide i tråd med både Travelbees teori og den humanvitenskapelige 
tilnærmingen (Travelbee, 1999, s. 6; Dalland, 2012, s. 56-57). Sykepleieren kan dermed 
forhindre at stereotypiske oppfatninger fører til uheldige beslutninger og heller se 
flyktningpasienten som et enkeltindivid med individuelle erfaringer og behov for trygghet.  
 
8.2 Første møtet og dens påvirkning på tryggheten 
Flukt fra krig kan sees på som en traumatisk opplevelse, men når flyktningpasienter ikke er 
kjent med det vårt språk eller helsevesen, kan det tenkes at også dette møtet blir traumatisk og 
sannsynligvis påvirke trygghetsfølelsen. Første møtet mellom en flyktningpasient og 
sykepleier er derfor svært viktig. I løpet av sekunder skjer en evaluering hos sykepleieren om 
hvem flyktningpasienten er (Varvin, 2008, s. 157). Dette skjer også hos flyktningpasienten 
der førsteinntrykket vil påvirkes av de opplevelser og erfaringer han bærer med seg 
(Travelbee, 1999, s. 186- 187). Krigsflyktninger har ofte en tilbaketrekkingstendens grunnet i 
angst for å i det hele tatt stole på et annet menneske; han kan jo sviktes igjen (Varvin, 2008, s. 
158). Når han kommer til deg, er han derfor på vakt. Er du vennlig? Vil du ham vel? Eller er 
du enda en som får ham til å føle seg ubetydelig? Han er innstilt på å bli skuffet igjen, men 
 22 
 
har også et håp om å ikke bli det. Der og da vil innhold og effektivitet være mindre viktig. 
Klimaet er avgjørende (Brunvatne, 2006, s. 44). Jeg mener også at klimaet er en avgjørende 
faktor, men at klima i kombinasjon med deres førsteinntrykk vil kunne utgjøre fundamentet 
for utvikling av trygghet og samarbeid videre. 
 
Derfor mener jeg det er viktig at sykepleiere bevisstgjøres på dette. På den måten kan hun 
arbeide i tråd med Travelbees teori ved å se forbi rollene og analysere tegn og det som 
formidles. Gode kommunikasjonsferdigheter og kreativitet spiller en viktig rolle for å kunne 
kommunisere godt med den hjelpetrengende (Travelbee, 1999, s. 135, 138, 171). Jeg tror også 
at gode kommunikasjonsferdighetene kan ha en innvirkning på trygghetsfølelsen ved at 
sykepleieren viser at hun er åpen, er trygg på egne ferdigheter og er til å stole på. Dette 
argumentet støttes også av Andersson (1984, s. 16). Et godt hjelpemiddel å bruke i denne 
sammenhengen ble presentert i artikkelen til McBride mfl. (2016, s. 716), der databasene 
deres ble utrustet med «flyktningflagg» i pasientjournalen. På den måten kunne sykepleieren 
lettere identifisere og gi tilrettelagt og trygghetsskapende kommunikasjon fra start av til 
pasienter innenfor denne pasientgruppen.  
 
8.3 Å bruke seg selv terapeutisk skaper trygghet 
Travelbee er opptatt av at sykepleiere må bruke seg selv terapeutisk der ett av nøkkelordene 
var empati for den hjelpetrengende (Travelbee, 1999, s. 44-45). Jeg tenker det er viktig som 
sykepleiere å reflektere over egen adferd for å forstå hvordan det påvirker flyktningpasienten 
om vi fremstår empatisk eller ikke i relasjonen. Dersom møtene er preget av lite empati for 
det flyktningpasienten har gjennomgått, vil dette selvfølgelig kunne påvirke både 
kommunikasjonen og tilliten mellom dem. Skjer dette, kan flyktningpasienten sannsynligvis 
oppleve en sykehusinnleggelse preget av usikkerhet og utrygghet. Her mener jeg sykepleiere 
er i en gylden posisjon til å gjøre en forskjell ved bruk av kommunikasjon. Ved å arbeide i 
tråd med Travelbees teori og den humanvitenskapelige tilnærmingen, kan hun hjelpe 
flyktningpasienten til å bli mer trygg i sin situasjon og dermed bedre tillit og trygghet i 
samspillet med hverandre som mennesker.  
 
Når språkproblematikk er tilstede, kan sykepleieren likevel kommunisere kreativt for å vise 
empati og etablere et godt menneske-til-menneske-forhold (Travelbee, 1999, s. 135-136, 138). 
Vår nonverbale kommunikasjon er kanskje viktigere enn vi tror, fordi det er på denne måten 
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vi viser kongruens til det verbale og signaliserer hvorvidt vi er innstilt på å lytte og hjelpe. 
Nonverbal kommunikasjon er derfor avgjørende for at flyktningpasienten skal føle seg 
ivaretatt og trygg (Eide og Eide, 2011, s. 198).  
 
I praksis så jeg at flyktningpasienten ble betrygget av å vite hvem han kunne henvende seg til 
om det var noe. Dermed mener jeg at å vite hvordan han kontakter sykepleieren kan sees på 
som en trygghetsskapende faktor. En god måte å kommunisere dette på mener jeg er å 
demonstrere bruk av ringesnoren og deretter peke på deg selv. Slik har sykepleieren gjennom 
enkelt og kreativt kroppsspråk vist han at ved å dra i ringesnoren så kommer du inn. Jeg 
mener trygghetsskapende kommunikasjon kan utøves videre ved å bruke sin innsikt i det å 
være menneske og forestille seg hva flyktningpasienten kan sette pris på. Dermed kan vi vise 
empati og la flyktningpasienten oppleve nærhet og at vi vil ham vel (Travelbee, 1999, s. 45, 
193). Eksempler på dette i praksis kan være å på eget initiativ hente drikke, finne en ekstra 
pute om vi ser han ligger dårlig, eller lignende. I tillegg kan vi å gå jevnlig inn til ham, være 
rolig og bruke god tid. Som presentert i artikkelen til Vaismoradi mfl. (2011, s. 406), uttrykte 
pasientene blant annet en frykt for å føle seg alene og «glemt» av sykepleierne under 
innleggelse, noe som kunne påvirke deres trygghetsfølelse. For å forhindre at 
flyktningpasienten føler det samme, kan altså jevnlig kontakt og å være synlig bidra til å 
forhindre dette. På den måten kommuniserer vi at vi er tilgjengelige, følger med og passer på, 
noe som kan tenkes å bidra til at han føler seg sett, ivaretatt og trygg i hennes pleie. Før endt 
vakt kan sykepleieren peke på klokken og vinke til ham og dermed kommunisere at hun snart 
skal gå fra avdelingen. Hun bør skrive ned navnet til sykepleieren han nå kan forholde seg til, 
fordi det er sannsynlig å tro at dette kan gjøre situasjonen mer forutsigbar og fremme 
tryggheten.  
 
Videre mener jeg at de små tingene gjør stor forskjell. Noe så enkelt som å bøye seg ned slik 
at begge er i synshøyde, gi han et smil, ha et vennlig blikk og holde øyekontakten, kan vise at 
sykepleieren er tilgjengelige og ønsker å hjelpe. Å stryke han på armen og holde ham i hånden 
er også en mulighet, dersom situasjonen og grad av tillit tilsier at dette er greit. Slik nonverbal 
kommunikasjon kan ifølge Eide og Eide (2011, s. 198- 199) gi trygghet i relasjonen. Samtidig 
gis kongruens til det som formidles verbalt og dermed skape trygghet videre. Videre kan det å 
lære seg riktig uttalelse av flyktningpasientens navn også være et effektivt 
kommunikasjonstiltak. Slik kan vi signalisere at vi bryr oss og kan bidra til å påvirke 
trygghetsfølelsen i riktig retning (ScrubsMag, 2016). Etter hvert synes jeg at sykepleieren 
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gjerne kan lære seg fraser som «god morgen», «hei» eller «hadet» på hans språk. Å være 
bevisst på å gjøre «det lille ekstra» for kommunikasjonen, tror jeg bidrar til at 
flyktningpasienten føler seg viktig, sett og ivaretatt, og dermed øke tilliten til sykepleieren. 
Etterhvert som denne tilliten bygges opp, vil sannsynligvis trygghetsfølelsen øke og 
flyktningpasienten kan åpne seg mer opp om sine tanker og følelser (Andersson, 1984, s. 13, 
16). Dette var også noe Travelbee mente var viktig for menneske-til-menneske-forholdet, 
fordi flyktningpasienten og sykepleieren kommer ett steg nærmere til å etablere en tettere 
tilknytning og verdsette hverandre som mennesker (Travelbee, 1999, s. 188- 189).  
 
I praksis så jeg flere hjelpemidler for kommunikasjon, men de ble sjeldent brukt. Blant dem 
var plansjer med oversatte ord og små setninger. Disse mener jeg kan sees på som effektive 
og enkle kommunikasjonshjelpemidler når vi ikke deler et felles språk eller har en tolk 
tilgjengelig. Sykepleierne i prosjektet til McBride mfl. (2016, s. 715) la fram at å bruke 
forenklet språk dersom mulig, samt å benytte seg av kommunikasjonshjelpemidler, bidro til å 
forbedre flyktningpasientenes forståelse og compliance i sin situasjon. I praksis mener jeg vi 
kan bidra til forståelse på flere måter. Én av dem kan være å for eksempel skriver ned 
klokkeslett og samtidig peker på det oversatte ordet for «lege» eller «mat». Dermed kan han 
forstå at han skal se legen eller at maten serveres på den tiden. Om vi lurer på om 
flyktningpasienten har smerter, kan oversettelsen av «Har du smerter?» gi sykepleieren et 
raskt svar som hun kan sette igang tiltak for. Dersom disse plansjene brukes mer ute i 
avdelingene, kan det sannsynligvis gjøre at flyktningpasienten får økt forståelse for det som vi 
ønsker å få informasjon om, samt føle at han selv får mer oversikt og kontroll over hva som 
skal skje. Dette kan dermed bidra til økt trygghet. Jeg så også oversatte brosjyrer angående 
ulike diagnoser og undersøkelser som kan bedre kommunikasjonen og skape trygghet for 
flyktningpasienten. Dessverre så jeg at disse også ble sjeldent brukt. Ved å gjøre 
helsepersonell mer bevisst på at disse hjelpemidlene er lett tilgjengelig på avdelingen, mener 
jeg dette kan bidra et steg i riktig retning for trygghetsskapende bruk av kommunikasjon.  
 
8.4 Overraskende oppdagelser som påvirker tryggheten 
Selv om de fleste flyktningpasienter er vant med moderne medisin, er det også noen som ser 
på sykdom fra et mer åndelig og spirituelt synspunkt. Sykepleiere må regne med å 
kommunisere med mennesker som har ulik sykdomsforståelse enn vi er vant til (Varvin, 2008, 
s. 77, 81). De kan også ha en annen forståelse av mening i det som kommuniseres. For 
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eksempel er det vanlig i Norge å nikke for å bekrefte at vi er klar eller at vi forstår hva 
sykepleieren skal gjøre, men i andre land kan det å nikke bety det motsatte (Jensen og 
Ulleberg, 2011, s. 206, 219). Her kan det være relevant å vise til funnene i 
forskningsartikkelen til McBride mfl. (2016, s. 715, 717), som påpekte at sykepleie til 
mennesker med annen sykdomsforståelse enn seg selv, var utfordrende. For å forbedre dette 
kan mer undervisning og fokus på sykdomsoppfattelser være nødvendig på sykehusavdelinger 
og under utdannelse, slik at kommunikasjon mellom partene bedres. Sykepleieren bør dermed 
bevisstgjøres på at flyktningpasienten kan ha andre fortolkningsskjema enn vi er vant til 
(Varvin, 2008, s. 78). Jeg mener at ved å tilegne seg kunnskap om sykdomsforståelsen og hva 
flyktningpasienten legger i kommunikasjonen, kan risikoen for misforståelser og utrygghet 
sannsynligvis reduseres. Bruk av profesjonell tolk tenker jeg kan være et godt hjelpemiddel til 
dette.  
 
I vårt helsevesen er vi sannsynligvis vant med å arbeide på en annen måte enn den som er 
vanlig i flyktningpasientens hjemland. Dermed kan flyktningpasienten få overraskende 
oppdagelser under innleggelsen, som uten en forklaring sannsynligvis føre til utrygghet. 
Eksempelvis observerte jeg i praksis at det var store ulikheter mellom forventninger til 
helsepersonellets arbeidsmåte og helsevesenets oppbygging. I Norge er vi svært opptatt av 
brukermedvirkning fordi involvering og innflytelse gir trygghet (Helse- og 
omsorgsdepartementet, 2013, s. 29). Men jeg observerte at konseptet brukermedvirkning også 
kan skape utrygghet når det ikke integreres i behandlingprosessen på en god måte. Legen og 
sykepleieren forsøkte å snakke med flyktningpasienten med hjelp av tolk, der de presenterte 
ulike behandlingsstrategier og ville ha hans mening. Flyktningpasienten ble svært overrasket 
og svarte «Hvorfor spør dere meg? Er det ikke dere som skal vite best?», Det viste seg at han 
var vant med at helsepersonell utøver sitt yrke med stor autoritet, og trodde de spurte ham 
fordi at de ikke visste svaret selv. Det vil derfor være svært viktig å forklare hvordan vårt 
system virker og hvorfor vi spør om deres mening slik som vi gjør, før selve samtalen starter. 
På den måten forhindrer vi at flyktningpasienten begynner å tvile på helsepersonellets 
kompetanse og sin trygghet i deres pleie.  
 
Mange flyktningpasienter er vant med et kollektivistisk samfunn der storfamilien 
representerer sikkerhetsnettet. Dermed spiller familien en større rolle enn vi er vant med her 
og har stor betydning når viktige valg skal tas (Brunvatne, 2006, s. 44; Varvin, 2008, s. 77-
78). Ved å la familien være tilstede under sykehusinnleggelsen, gi dem et smil, bøye 
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overkroppen lett fremover for å signalisere interesse, ha et avslappet kroppsspråk, være 
tilgjengelig og erkjenne at de er betydningsfulle, kan sykepleieren gjennom kommunikasjon 
vise vennlighet og omtanke for dem under besøket (Eide og Eide, 2011, s. 198-199). Jeg 
mener at når flyktningpasienten ser sine kjære godt ivaretatt, kan det ha en indirekte 
påvirkning på hans tillit til sykepleieren og trygghet hos seg selv. Men det kan også være 
negative tendenser ved å ha pårørende tilstede. Det viser seg at helsepersonell ofte faller for 
fristelsen til å bruke dem som tolker, noe som resulterer i dårlige samtaler som ikke gir 
brukbare svar. Samtidig vil flyktningpasienten sensurere det som sies foran slektningene, slik 
at viktige detaljer kan falle vekk (Brunvatne, 2006, s. 56, 60). Videre får mennesker som 
flyktningpasienten i utgangspunktet ikke ønsker skal vite detaljene, nettopp dette (Horntvedt, 
2015, s. 107). Pårørende som tolk er derfor en ordning som ikke bør praktiseres på 
sykehusavdelinger.  
 
Som vist ovenfor er det viktig å huske at enkle forhold angående måten vi arbeider på, ofte er 
totalt ukjent for flyktningpasienten. Derfor må vi tilrettelegge informasjonen etter deres 
forståelsesnivå (Travelbee. 1999, s. 151; Pasient-og brukerrettighetsloven, 1999, §3-5; NSF, 
2011, s. 8). Jeg mener at ved å bruke tid på kommunikasjonen for å komme fram til en felles 
forståelse, kan dette hjelpe til at compliance oppnås og trygghet til situasjonen økes.  
 
8.5 Oppmerksom på faren for retraumatisering 
Det er en selvfølge at traumatiske opplevelser vil ha påvirkning på flyktningpasienten og at 
det kan henge igjen når han kommer til behandling på sykehus. Opplevelsene kan tenkes å ha 
påvirkning på non-compliance fordi han kjenner på redsel for å skades igjen. Vi kan også se 
slik skepsis og mistilliten hos dem som opplevde at helsepersonell var aktive deltagere i de 
traumatiske opplevelsene (Varvin, 2008, s. 82-83). Dette mener jeg er svært viktig at 
sykepleiere er bevisst på, slik at kommunikasjon utføres for å redusere utviklingen av 
retraumatisering. 
 
Flyktningpasienten har selvfølgelig et ønske om lindring etter traumatiske opplevelser, men 
ofte er det vel så viktig å bli møtt av noen som tror ham og som bekrefter opplevelsene. 
Alliansebyggende arbeid er viktig (Varvin, 2008, s. 83). Jeg mener også at alliansebyggende 
arbeid er viktig og ser på det som en prioritert for å bedre tilliten mellom flyktningpasineten 
og sykepleieren. For eksempel kan en tolk la ham stille spørsmål og sannsynligvis betrygges 
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av at sykepleieren får tolket spørsmålene skikkelig og kan gi ham et forståelig svar. Samtidig 
mener jeg det er viktig å begrense utspørring om flyktningpasientens erfaringer fordi minnene 
sannsynligvis øker risikoen for retraumatisering. Utspørringen kan også forsterke følelsen av 
utrygghet ved at han påminnes sin usikkerhet og redsel (Andersson, 1984, s. 12). All kontakt 
sykepleieren har med en flyktningpasient vil påvirke deres menneske-til-menneske-forhold 
(Travelbee, 1999, s. 171). Derfor mener jeg at det er viktigere med oppbygging av tillit enn å 
få vite alle detaljene. Istedenfor kan hun lese seg opp på dokumenter fra andre i helsevesenet 
som flyktningpasienten kan ha vært i kontakt med, som kan inneholde eventuell informasjon 
angående traumatiske hendelser under flukten. Jeg mener dette kan redusere risikoen for 
retraumatisering fordi flyktningpasienten skjermes samtidig som sykepleieren tilegner seg 
nødvendig kunnskap. Likevel er det andre deler av sykehusoppholdet som kan føre til 
retraumatisering, blant annet utførelse av sykepleieprosedyrer. 
 
Før en sykepleieprosedyre må sykepleieren bruke sine observasjonskunnskaper og være 
oppmerksom på blant annet arr, underhudsforandringer, atypiske brannsår og nedsatt 
førlighet. Alt dette kan være forårsaket av torturopplevelser og er viktig å journalføre (Varvin, 
2008. s. 156). Samtidig må hun vise forståelse for at traumatiske opplevelser sannsynligvis 
gjør at egentlig trygge situasjoner gjør flyktningpasienten utrygg (Brunvatne, 2006, s. 37). 
Innleggelse av et venekateter kan derfor tenkes å bli spesielt problematisk dersom han har 
opplevd tortur i form av nåler og andre skarpe objekter. Observasjon, bevisstgjørelse og 
forståelse for flyktningpasientens utrygghet ser jeg derfor på som svært viktig i utførelse av 
sykepleieprosedyrer. Sannsynligvis kan det være viktig for flyktningpasienten at sykepleieren 
som er tilstede og eventuelt utfører prosedyren er den han kjenner mest. Min begrunnelse for 
dette er at han vil være vant til henne som omsorgsyter og vil sannsynligvis kjenne mindre 
tillit og trygghet til annet helsepersonell han aldri har sett før. Det siste kan også tenkes å øke 
risikoen for retraumatisering. Når prosedyren skal utføres, kan man både se på det som en 
nødvendig handling og samtidig kjenne på empati for flyktningpasienten. Dette var noe 
Travelbee mente var svært viktig (Travelbee, 1999, s. 193). Empati er alltid en viktig del av 
kommunikasjonen (Eide og Eide, 2011, s. 81).  
 
Klar informasjonsformidling er også viktig (Eide og Eide, 2011, s. 81-82). Sykepleieren må 
være forsiktig med bruk av utstyr som kan virke skremmende og gi grundig beskrivelse av 
hva det skal brukes til, hva hun skal gjøre og hvorfor (Varvin, 2008, s. 156). Manglende 
informasjon om hva utstyret skal brukes til kan sannsynligvis gjøre at det relateres til tidligere 
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traumatiske opplevelser og dermed øke risikoen for retraumtisering. God forklaring kan da 
tenkes å forebygge mot utryggheten. Dette mener jeg sykepleieren kan vise med forklarende 
kroppsspråk som håndgester og forenklet tegnspråk. Dette i kombinasjon med tolketjenesten 
ser jeg på som absolutt nødvendig, slik at sykepleieren også kan gi tydelig og fortløpende 
verbal informasjon om alt som skal skje under prosedyren. På den måten mener jeg 
sykepleieren kan vise flyktningpasienten at hun vet hva hun holder på med og kan gjøre 
situasjonen mindre skremmende. Dermed kan flyktningpasienten få en opplevelse av mer 
kontroll og forhåpentligvis redusere faren for retraumatisering og utrygghet.  
 
8.6 Bruk av tolk kan gi god informasjon og trygghet 
God tolking kan fjerne språklige barrierer mellom flyktningpasienten og sykepleieren og 
fungere som en bro mellom dem (Helsedirektoratet, 2009, s. 37). Likevel viser det seg at tolk 
brukes for lite (NOU 2014: 8, s. 54).  
 
Dårlig tolkning kan i verste fall utgjøre en trussel mot individets rettssikkerhet (Brunvatne, 
2006, s. 56; Dahl, 2013, s. 171). Dette ble også vist til i artikkelen til Sevinç mfl. (2016, s. 
410), der en årsak til kommunikasjonproblematikk var på grunn av at tolkene som var tilstede 
ikke oversatte nøyaktig nok, noe som kunne få store konsekvenser. Derfor er det viktig å 
benytte seg av profesjonelle tolker, fortrinnsvis fra Norsk tolketjeneste (Helsedirektoratet, 
2009, s. 38). Ved bruk av tolk kan sykepleieren sannsynligvis få tak i viktig informasjon som 
allergier og tidligere sykdomshistorie. Jeg tror dette kan virke trygghetsskapende for 
flyktningpasienten, fordi han får muligheten til å presentere viktige faktorer som i verste fall 
kunne påvirket diagnostisering og behandling negativt om det ikke kom ut i lyset. Samtidig 
kan han få tilrettelagt informasjon på en forståelig måte, noe som sannsynligvis også bidrar til 
bedre trygghetsfølelse. Å få informasjon tilrettelagt er også en rettighet han har (Pasient- og 
brukerrettighetsloven, 1999, §3-5; NSF, 2011, s. 8). Informasjonen kan også være 
trygghetsskapende for sykepleieren, fordi det lar hun utføre sitt arbeid på en forsvarlig måte 
og dermed holder seg innenfor lovrammene (Helsepersonelloven, 1999, §4).   
 
Det viser seg at sykepleiere synes det blir for tidkrevende og dyrt å bruke tolketjenesten 
(Horntvedt, 2015, s. 107). På én måte er en slik antydning forståelig fordi jeg alltid hører 
snakk om å jobbe økonomisk og tidspresset er høyt på sykehuset. Dette vil dermed kunne 
påvirke til at vi ser på tolketjenesten som mindre økonomisk positivt og et mindre effektivt 
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bruk av vår tid. Men på den andre siden kan det å ikke bruke tolk for å få informasjonen 
tilrettelagt stride mot både lovverk og retningslinjer (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, 
§3-5; NSF, 2011, s. 8). Jeg mener også det er sannsynlig å tro at både non- compliance, 
risikoen for å bli «svingdørspasient» og følelsen av utryggheten øker. Dermed kan disse 
faktorene sannsynligvis bidra til at flyktningpasienten er lengre innlagt. Dette støttes i 
artikkelen til Lindholm mfl. (2012, s. 1298), som viser at ved å ikke bruke tid og penger på 
tolk under sykehusinnleggelse, blir verken tid eller penger spart - snarere tvert imot. 
Innleggelsen kan øke med opptil 1,47 dager og de har høyere risiko for reinnleggelse. Dette 
viser at det å benytte seg av tolketilbudet er veldig viktig, både når det kommer til 
økonomiske aspekter og til trygghetsfølelsen hos flyktningpasienten.  
 
Det virker også som at mange sykepleiere ikke har nok kunnskap om bruk av tolk og hvordan 
en får tilgang til tjenestene (Helsedirektoratet, 2009, s. 37-38). Derfor mener jeg det er viktig 
å presentere noen av metodene for tolketjeneste som kan benyttes, siden bruken av dem kan 
bidra til noe så viktig som trygghetsfølelse under innleggelsen. Tolketjenesten har flere 
alternative metoder for bruk av tolk (Brunvatne, 2006, s. 58). Blant dem er tilstedetolk, 
telefontolk og skjermtolk.  
 
Tilstedetolk gir den beste form for tolkning og muliggjør at tolken kan oppfatte og formidle 
både verbal- og nonverbal kommunikasjon (Brunvatne, 2006, s. 58). Jeg mener det er viktig at 
flyktningpasienten og sykepleier snakker til hverandre, mens tolken sitter bak 
flyktningpasienten. Dette skaper en felles samtale mellom disse to og bidrar til godt 
samarbeid uten at flyktningpasienten blir usikker på hvem han skal forholde seg til under 
samtalen. Resultatet blir en vanlig samtale, med litt hjelp, som kan tenkes å bidra til bedre 
kontakt mellom sykepleier og flyktningpasient og at han føler seg mer trygg. Telefontolk er et 
godt alternativ er telefon, selv om dette er et nokså ukjent fenomen for mange (Horntvedt, 
2015, s. 107). Selv om tolkeportalen anbefaler at telefontolking bør begrenses til korte 
samtaler, har det blitt observert at telefontolk er et godt supplement til dagens ordninger. Selv 
om tolker har taushetsplikt, skapes trygghet dersom sykepleieren kommuniserer med bruk av 
telefontolk, fordi flyktkningpasientene føler de sikres anonymitet i større grad. Telefontolking 
krever en god del av de som benytter seg av dette tilbudet, men kan være et svært nyttig 
alternativ (Helsedirektoratet, 2009, s. 38). Ved skjermtolking ser partene hverandre på en 
dataskjerm (Brunvatne, 2006, s. 58). Jeg mener dette også er et godt alternativ siden man kan 
vise fysisk hva som skal tolkes og formidler videre, som medisiner, utstyr og utførelse av 
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sykepleieprosedyrer. Det å finne frem tolketjenestens telefonnummer tidlig i innleggelsen kan 
derfor være viktig.   
 
Når det er tid for en samtale med tolk mener jeg at stedet samtalen tar plass har mye å si. 
Mange flyktningpasienter som har hatt traumatiske opplevelser, har en nedsatt 
konsentrasjonsevne (Brunvatne, 2006, s. 186). Derfor synes jeg det kan være lurt å bestille et 
møterom i nærheten av avdelingen på forhånd, slik at klokker og andre pasienter eller ansatte 
ikke blir en forstyrrelse. Samtidig må sykepleieren gi rom for at flyktningpasienten kan gå 
rundt i rommet under samtalen, fordi hans indre press kan gjøre det vanskelig å sitte stille 
over lengre tid (Varvin, 2008, s. 159).  
 
Under tolkesamtalen mener jeg det er viktig at sykepleieren er bevisst på hvordan 
flyktningpasienten opplever samtalen. På én side kan man tenke at sykepleieren må gripe 
muligheten til å få svar på alt hun ønsker når hun først har tolken tilgjengelig. Men som 
Travelbee presiserte, er det viktig at flyktningpasienten kommer til ordet og at sykepleieren 
lytter (Travelbee, 1999, s. 151). Derfor mener jeg at sykepleieren bør få mulighet til å stille 
spørsmål, men at hun også gir flyktningpasienten tid til å svare, samt å la han få snakke om 
det som han selv mener er viktig. Dette tror jeg kan skape trygghet hos flyktningpasienten 
fordi sykepleieren viser interesse for hva han har å si. Studiet har lært meg mye om 
kommunikasjon og å bruke det kliniske blikk, noe som sannsynligvis gjør meg godt rustet til å 
se følelser hos pasienter som ikke er helt tydelige. Slike følelser er ofte dem som inneholder 
den viktigste meningen i det flyktningpasienten sier (Varvin, 2008, s. 160). Med Varvins ord 
frisk i minnet, mener jeg at sykepleieren må bruke sine kommunikasjonskunnskaper til å 
observere flyktningpasientens ansiktsuttrykk og stemmens toneleie. Dermed vil hun 
sannsynligvis merke om han virker redd og engstelig. Dersom hun da formidler at hun ser 
redsel og engstelse hos flyktningpasienten, kan dette sannsynligvis virke betryggende. Å si 
noe så enkelt som: «Det virker som du er redd, stemmer det?», kan sykepleieren vise at hun er 
oppmerksom på den nonverbale kommunikasjonen han formidler og kan tenkes å bedre 
relasjonen deres videre (Varvin, 2008, s. 160). Å gjøre dette mener jeg kan trygge ham nok til 
å åpne seg mer opp om de bekymringene og spørsmålene han måtte ha. 
 
Relasjonen vil også bli svært betydningsfull dersom flyktningpasienten føler seg bekreftet i 
samtalen. For eksempel gis bekreftelse ved å formidle at man lytter og forsøker å forstå 
situasjonen fra hans sted (Varvin, 2008. s. 160). Flyktningpasientene bærer tross alt med seg 
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sine livserfaringer (Travelbee, 1999, s. 57). I praksis kan sykepleieren være bekreftende slik: 
«Jeg hører det du sier og jeg forstår at du er redd» og  «Jeg er enig i at det du har gjennomgått 
var ille, du fortjente ikke en slik opplevelse». Dette vil sannsynligvis være godt for 
flyktningpasienten å høre. Noen har også opplevd å ha helsepersonell tilstede under 
torturering (Varvin, 2008, s. 82). Å si: «Jeg forstår at du er sint og jeg har forståelse for at du 
kan være usikker til helsepersonell etter den opplevelsen du har hatt. Jeg håper jeg kan vise 
deg at jeg bare vil deg vel», mener jeg viser at sykepleieren erkjenner det som har skjedd, 
viser forståelse for flyktningpasientens følelser og understreker at dette ikke vil skje under 
innleggelsen. Bekreftelse formidles like mye verbalt som nonverbalt og flyktningpasienten vil 
analysere følelsene sykepleieren uttrykker gjennom blikk, tonefall og ansiktsmimikk (Varvin, 
2008, s. 161). Det er derfor viktig med kongruens mellom den verbale og nonverbale 
kommunikasjonen (Eide og Eide, 2011, s. 199). Dersom sykepleieren kommuniserer slik, 
mener jeg hun kan tydelig formidle at hun vil ham vel og at han ikke er i fare på avdelingen. 
Ved å presisere at flyktningpasienten er trygg i hennes pleie, kan tryggheten i relasjonen 
begynne å vokse fram (Thorsen, 2011, s. 119; Andersson, 1984, s. 19).  
 
Når tolk brukes er det selvfølgelig viktig å ta for seg opplevelse av symptomer, plager, samt 
beskrivelse av undersøkelser og eventuelle sykepleieprosedyrer som skal utføres. Samtidig må 
flyktningpasienten hjelpes til å se sammenheng mellom sine følelser og det som har skjedd 
(Varvin, 2008, s. 161). Her vil det da være viktig at sykepleieren forsøker å finne frem til hva 
som gjør flyktingpasienten utrygg. Sannsynligvis vil dette være vanskelig å få tak i med én 
gang, men kan tenkes å skape stor lettelse og trygghet dersom de samarbeider aktivt for å 
finne sammenhenger og mening i de følelsene han har. En slik oppfatning av sammenheng 
kan tenkes å gi flyktningpasienten mer forståelse for hvorfor han føler som han gjør og bidra 
til mer trygghet til sin situasjon. Samtidig arbeider sykepleieren i tråd med Travelbee (1999, s. 
193) ved å vise empati for at flyktningpasienten har slike følelser.  
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9 Konklusjon 
Hvordan kan en sykepleier skape trygghet gjennom kommunikasjon til krigsflyktninger på 
sykehus?  
 
Å flykte fra krig og få verden snudd på hodet vil være en brå forandring i menneskets liv.  
Man kommer i en situasjon der utrygghet kan være en stor belastning og jeg mener derfor at 
behovet for informasjon og hjelpende kommunikasjon er stort. Å møte sykepleiere som 
skaper en trygg atmosfære vil være utrolig viktig og da er kommunikasjonsferdigheter 
essensielt. Ved ankomst vil krigsflyktningens førsteinntrykk være avgjørende for 
totalopplevelsen av sykehusinnleggelsen. Bevissthet angående kroppsholdning, blikkontakt, 
mimikk og kongruens mellom verbal- og nonverbal kommunikasjon er svært viktig for å 
skape tillit og trygghet. Å være tilgjengelig, forståelsesfull, empatisk, og erkjenne 
krigsflyktningen som et unikt menneske vil også være betydningsfullt for trygghetsfølelsen. 
Sykepleieren må være bevisst på traumatiske opplevelser og bruke god informasjon i 
kombinasjon med kroppsspråk for å redusere risikoen for retraumatisering og dens påvirkning 
på trygghetsfølelsen. Ved bruk av tolketjenesten er det viktig at sykepleieren lytter, har 
bekreftende framtoning og hjelper krigsflyktningen til å se sammenheng i sin situasjon. Slik 
trygghetsskapende kommunikasjon fra sykepleierens side vil ha påvirkning på 
krigsflyktningens trygghetsfølelse og tillit til henne som pleier. Kommunikasjon til 
fremmedspråklige krigsflyktninger bør undervises mer om og fokuseres mer på innenfor 
forskning. Jeg tror også at slik trygghetsskapende kommunikasjon kan ha stor 
overføringsverdi til andre pasientgrupper på sykehuset. 
 
Forståelse, empati, medmenneskelighet og omsorg vil jeg si er verdier sykepleieren bør 
fokusere på for å kunne utøve god og trygghetsskapende kommunikasjon til krigsflyktninger 
på somatisk avdeling.  
 
 
 
 
 
 
 33 
 
Litteraturliste 
 
Andersson, K. M. (1984) Patienters upplevelser av trygghet och otrygghet. Arlöv: Esselte 
studium.  
 
Bing, J. (2013) Kommunikasjon [Internett]. Tilgjengelig fra: <http://jonewo.net/siste-
nytt/intervju-med-jon-bing/> [Lest 26. Januar 2017]. 
 
Brunvatne, R. (2006) Flyktninger og asylsøkere i helsetjenesten. Oslo: Gyldendal Akademisk.   
 
Bækkelund, H. (u.å.) Hva er traumer og traumebehandling? [Internett]. Norsk 
Psykologforening. Tilgjengelig fra: 
<http://www.psykologforeningen.no/publikum/velkommen-til-psykologhjelp/hva-er-traumer-
og-traumebehandling> [Lest 15. Februar 2017].  
 
Dahl, Ø. (2013) Møter mellom mennesker: Innføring i interkulturell kommunikasjon. Oslo: 
Gyldendal Akademisk.  
 
Dalland, O. (2012) Metode og oppgaveskriving. Oslo: Gyldendal Akademisk.  
 
Eide, H. og Eide, T. (2011) Kommunikasjon i relasjoner: samhandling, konfliktløsning, etikk. 
2. utg. Oslo: Gyldendal Akademisk.  
 
Flyktninghjelpen (u.å) Dette går fadderpengene dine til [Internett].  Tilgjengelig fra: 
<https://www.flyktninghjelpen.no/dette-gar-fadderpengene-dine-til> [Lest 13. Februar 2017]. 
 
FN- sambandet (2016) Hva er en flyktning? [Internett]. Tilgjengelig fra: 
<http://www.fn.no/Tema/Flyktninger/Hva-er-en-flyktning> [Lest 16. Februar 2017].  
 
Forsberg, C. og Wengström, Y. (2015) Att göra systematiska litteraturstudier: Värdering, 
analys och presentation av omvårdnadsforskning. Stockholm: Natur & Kultur.  
 
 34 
 
Helsedirektoratet (2009) Migrasjon og helse: utfordringer og utviklingstrekk. Oslo: 
Helsedirektoratet.  
 
Helse- og omsorgsdepartementet (2013) Likeverdige helse- og omsorgstjenester – god helse 
for alle [Internett]. Nasjonal strategi om innvandreres helse 2013- 2017. Oslo: Helse- og 
omsorgsdepartementet. Tilgjengelig fra: 
<https://www.regjeringen.no/contentassets/2de7e9efa8d341cfb8787a71eb15e2db/likeverdige
_tjenester.pdf> [Lest 17. Januar 2017]. 
 
Helsepersonelloven. Lov 2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell m.v. 
 
Horntvedt, T. (2015) Interkulturelt helsearbeid. Drammen: Vett & Viten AS.  
 
Jensen, P. og Ulleberg, I. (2011) Mellom ordene: Kommunikasjon i profesjonell praksis. Oslo: 
Gyldendal Akademisk.  
 
Khalaf, O. (2015) The Eye [digitalisert fotografi]. Tilgjengelig fra: 
<http://imgur.com/gallery/5uAJX>  [Hentet 13.Mars 2017].  
 
Kristoffersen, N.J. (2011) Teoretiske perspektiver på sykepleie. I: Kristoffersen, N.J., 
Nortvedt, F. og Skaug E. A. red. Grunnleggende sykepleie: sykepleierens grunnlag, rolle og 
ansvar. Oslo: Gyldendal Akademisk. Bind 1 s. 206-280.  
 
Lindholm, M., Hargraves, J.L., Ferguson, W.J. og Reed, G. (2012) Professional language 
interpretation and inpatient length of stay and readmission rates. Journal of General Internal 
Medicine [Internett], 27(10), s. 1294-1299. Tilgjengelig fra: 
<http://dx.doi.org/10.1007/s11606-012-2041-5> [Lest 27. Januar 2017]. 
 
McBride, J., Russo, A. og Block, A. (2016) The Refugee Health Nurse Liaison: a nurse led 
initiative to improve healthcare for asylum seekers and refugees. Contemporary Nurse 
[Internett], 52(6), s. 710-721. Tilgjengelig fra: 
<http://dx.doi.org/10.1080/10376178.2016.1238774> [Lest 27. Januar 2017]. 
 
 35 
 
Norsk Sykepleierforbund (2011) Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere. ICNs etiske regler. 
Oslo: NSF. 
NOU 2014: 8. Tolking i offentlig sektor – et spørsmål om rettssikkerhet og likeverd. 
 
Pasient- og brukerrettighetsloven. Lov 2. juli 1999 nr. 63 om pasient- og brukerrettigheter.  
 
ScrubsMag (2016) The right and wrong way to introduce yourself to patients [Internett]. 
Oppdatert 14. Desember 2016. Tilgjengelig fra: <http://scrubsmag.com/right-wrong-way-
introduce-yourself-patients/> [Lest 24. Februar 2017].  
 
Sevinç, S., Kılıç, S.P., Ajghif, M., Öztürk. M.H. og Karadağ. E. (2016). Difficulties 
encountered by hospitalized Syrian refugees and their expectations from nurses. International 
Nursing Review [Internett], 63(3), s. 406-414. Tilgjengelig fra: 
<http://dx.doi.org/10.1111/inr.12259> [Lest 27. Januar 2017]. 
 
Steffensen, S. E. (2016) Helsetilstanden hos asylsøkere, flyktninger og familiegjenforente 
[Internett] Oppdatert 6. September 2016. NAPHA. Tilgjengelig fra: 
<https://napha.no/content/13960/Helsetilstanden-hos-asylsokere-flyktninger-og-
familiegjenforente> [Lest 26. Januar 2017]. 
 
The UN Refugee Agency (UNCHR) (2016) Global forced displacement hits record high 
[Internett]. Geneva: UNCHR. Tilgjengelig fra: 
<http://www.unhcr.org/news/latest/2016/6/5763b65a4/global-forced-displacement-hits-
record-high.html> [Lest 27. Februar 2017]. 
 
Thorsen, Rolf. (2011) Trygghet. I: Kristoffersen, N.J., Nortvedt, F. og Skaug, E.A. red. 
Grunnleggende sykepleie: pasientfenomener og livsutfordringer. Oslo: Gyldendal Akademisk. 
Bind 3: s. 105-132.  
 
Travelbee, J. (1999) Mellommenneskelige forhold i sykepleie. Oslo: Gyldendal Akademisk.  
 
 
 36 
 
Vaismoradi, M., Salsali, M., Turunen, H. og Bondas, T. (2011) Patient´s understandings and 
feelings of safety during hospitalization in Iran: a qualiative study. Nursing & Health Sciences 
[Internett], 13(4), s. 404- 411. Tilgjengelig fra: <http://dx.doi.org/10.1111/j.1442-
2018.2011.00632.x> [Lest 27. Januar 2017]. 
 
Varvin, S. (2008) Flyktningpasienten: behandling, rehabilitering og utvikling. Oslo: 
Universitetsforlaget. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 37 
 
Obligatorisk erklæring 
Kandidatnummer: 100 
Navn på studiet: Bachelor i sykepleie- Studiested Haraldsplass 
Navn på eksamen: Bacheloroppgave i sykepleie 
Emnekode: 3SPLB3-BAC 
Innleveringsfrist: 16.03.2017 
Antall ord: 10917 
Eksempler på fusk i forbindelse med oppgaver og hjemmeeksamener: 
 Gjengivelse av stoff/materiale hentet fra lærebøker, andre fagbøker, tidsskrifter, egne eller andres 
oppgaver osv. som er framstilt uten kildehenvisning og klar markering av at det er sitater  
 Besvarelse eller tekst som er hentet fra internett og utgitt som egen besvarelse  
 Besvarelse som i sin helhet er brukt av studenten ved en tidligere eksamen  
 Besvarelse som er brukt av en annen person ved en tidligere eksamen  
 Besvarelse som er utarbeidet av en annen person for studenten  
 Innlevert arbeid av praktisk eller kunstnerisk art som er laget av andre enn studenten selv  
 Samarbeid som fører til at en besvarelse i det alt vesentlige er lik en annen besvarelse til samme 
eksamen der det kreves individuelle besvarelser 
 
Retningslinjer om fusk finner du her:  
 Lov 1. april 2005 nr. 15 om universiteter og høyskoler § 4-7 og § 4-8  
 Forskrift 11. desember 2015 nr. 1665 om opptak, studier, eksamen og grader ved VID vitenskapelige 
høgskole § 30 
 Retningslinjer for behandling av fusk eller forsøk på fusk ved VID vitenskapelig høgskole fastsatt 18. 
desember 2015.  
 
Ved å signere med kandidatnummer erklærer jeg å være kjent med VID vitenskapelige 
høgskoles retningslinjer om plagiering og fusk, og at min besvarelse er i samsvar med disse 
bestemmelsene. 
Kandidatnummer:    100     
 
Bacheloroppgaver med karakteren A: 
Jeg samtykker i at min bacheloroppgave publiseres i VID vitenskapelig høgskole åpne elektroniske 
arkiv (VID OPEN): 
Sett kryss    Ja: ☐  Nei: ☐ 
 
